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医が小児期に発症する特異な疾患に関する知識が十分ではないこと(片田, 1999; 駒松, 
2009)、小児期に発症した疾患を有する成人患者の受け皿が少ないこと(松尾他, 2004; 武












HLは、アメリカの Healthy People 2010をはじめ、1990年代以降、世界各国の健康政策
1
 やヘルスプロモーション戦略として、その教育や獲得が位置付けられ、重要視されている
































向上させることができるもの」と定義した。これは、European Health Literacy Consortium
における HLの定義としても採用されている(中山, 2014)。 
一方、HLの概念もまた、対象の特性により様々であり、最もよく用いられているのは、
Nutbeam(2000)が提唱した、機能的 HL、伝達的 HL、批判的 HL で構成されるモデルである。
その後、Manganello(2008)は、Nutbeam(2000)の概念モデルを基に、思春期の HLモデルを











 HLの測定は、機能的 HLで表される読み書き能力を評価することから始まり、Nutbeam 
(2000)が提唱したモデルに基づいた包括的な評価が行われるようになった。機能的 HLを測
定する尺度には、Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)(Murphy, Davis, 
Long, Jackson, & Decker, 1993)、The test of functional health literacy in adults 
(TOFHLA) (Williams et al.., 1995)等があり、包括的な HLを測定する尺度には、Functional, 
Communicative, and Critical Health Literacy(FCCHL) (Ishikawa, Nomura, Sato, & Yano, 
2008)、The 14-item health literacy scale(HLS-14)(Suka et al., 2013)、The Health 
Literacy Management Scale (HeLMS)(Jordan et al., 2013)等がある。中でも、FCCHL は、
Nutbeam(2000)が提唱した 3つの概念を基に、国内で開発された慢性疾患患者用の包括的な
HL尺度である(Ishikawa, Nomura et al., 2008)。2013年には、HLS-14として一般向けの
HL尺度として開発され(Suka et al., 2013)、英語やドイツ語等に翻訳され世界中で広く使
用されている。主に、成人期以降の患者を対象に信頼性と妥当性が確認されている。 
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(Navarra, 2011 )、10歳代の人々の健康と予防医療に係る知識、態度、実践の実態(Massey, 
Prelip, Calimlim, Quiter, & Glik, 2012)、子宮がん検診者の HLとライフイベント及び
受診行動との関連 (河田・畑下, 2015；岩崎・松永, 2016)等であり、成人を対象にした研
究と比較するとその数は少ない。また、インターネットの普及に伴い、その利用頻度の高
さから、医療情報に関する研究が行われている。例えば、インターネットで健康や薬に関
する情報探索をする青少年の意識と経験(Gray et al., 2005)、医療機関のオンラインサー





















































いる。急性期ケアが必要な患者への調査(Williams et al., 1995)や、救急部門を受診した
患者への調査(Ginde, Weiner, Pallin, & Camargo Jr, 2008)等から、HLは年齢が高い人よ
り低い人の方が高いことが示された。また、患者を対象にした研究において、疾患や症状
に関する知識がある人(Shibuya et al., 2011)や、治療を信頼し、これを遵守できる人























































いう 4つの側面から総合的に判断される(Bellak, Hurvich & Gediman, 1973)。面接用の質















診受診行動の促進(河田・畑下・金城, 2014; 岩崎・松永, 2016)、健康意識の高さ(Naito, 



































































 1) 成人移行期にある小児慢性疾患患者の HLを高める要因及び HLが成人移行の準備に与え
る影響について明らかにすること 


















ャカルタで開催された International Conference on Health Promotionに資料文書として
提出された、新版「健康増進用語解(Health Promotion Glossary)」において示されたもの
である(Nutbeam, 1998; 阿部, 2012)。下位概念として、Nutbeam(2000)が提唱した機能的





















































































































































































































 必要なサンプル数は、分析に用いる変数を相関係数 r＞.20とし、有意水準 p＜.05、検出
力 power＞.80と設定して、必要対象者数は 194名と見積もった(Hulley, Cummings, Browner, 














































FCCHL(Ishikawa, Nomura et al., 2008)は、慢性疾患患者の HLに焦点をあてて、患者自
身による疾患管理や健康を推進する行動を評価することを目的に開発された。33歳から 92
歳のⅡ型糖尿病患者糖尿病患者を対象にした調査で信頼性と妥当性が確認され、この時の

































































 先行研究に基づいて作成した概念枠組み(図 1)から、HLの仮説モデル 1を作成した(図 2)。
すなわち、「ML批判的思考」、「ML主体的態度」、対象関係の「親和不全」、「希薄な対人関係」、
「自己中心的な他者操作」、「一体性の過剰希求」、「見捨てられ不安」、対象の特性の「性別」、
「年齢」、「診断時年齢」、「一人暮らし」は、機能的 HL、伝達的 HL、批判的 HLに影響し、
機能的 HL、伝達的 HL、批判的 HLは成人移行の準備に影響する。この仮説モデルは、文献
検討の結果に基づいて作成した理論上のモデルである。 
 










デルの評価として、χ2検定で 5%水準の有意差で棄却されないこと、適合度指標(Goodness of 
Fit Index; GFI)及び修正適合度指標 (Adjusted Goodness of Fit Index; AGFI)が 1に近
づくこと、さらに平均二乗誤差平方根 (Root Mean Square Error of Approximation; RMSEA)
が 0に近づくことを基準とした(田部井, 2011)。分析には、統計学パッケージ IBM SPSS 

















































242名は、男性が 126名(52.1％)、平均年齢は 19.2歳(SD=3.7)であった(表 1)。現在の
職業では、高校生が 109名(45.0％)で最も多く、ついで社会人が 51名(21.1％)、大学生が
35名(14.5％)、中学生が 16名(6.6％)、無職及び予備校生等は 16名(6.6％)であった。社
会人 51名の最終学歴は、高校が 20名(39.2％)で最も多く、ついで大学が 17 名(33.3％)、
専門学校が 10名(19.6％)、中学校が 4名(7.8％)であった。一人暮らしをしている人は 33
名(13.6％)であり、結婚歴がある人は 10名(4.1％)であった。妊娠歴がある人は 7名(女性
の 6.1％)、出産歴がある人は 6名(女性の 5.2％)であった。喫煙歴がある人は 15名(6.2％)、
24

























Cronbach’s α係数を算出したところ、FCCHLでは、「機能的 HL」α=.79、「伝達的 HL」α

































「伝達的 HL」が高い結果であった(p＜.05) (表 5)。また、「診断時年齢」は FCCHLの 3つ
の下位尺度全て及び「成人移行の準備」の得点と弱い正の相関(r=.22～.28、p＜.01)が示
26
 され、「年齢」は「伝達的 HL」、「批判的 HL」、「成人移行の準備」の得点と弱い正の相関(r=.17
～.34、p＜.01)が示された(表 6)。 















p＜.01)が有意であった(表 7)。「伝達的 HL」では、決定係数 R2=.55(p＜.01)であり、「批判
的 HL」(β=.67、p＜.01)、「希薄な対人関係」(β=-.13、p=.02)が有意であった(表 8)。「批
判的 HL」では、決定係数 R2=.57(p＜.01)であり、「伝達的 HL」(β=.67、p＜.01)、「ML主体
的態度」(β=.13、p=.01)、「自己中心的な他者操作」(β=.14、p＜.01)、「診断時年齢」(β
=.09、p=.04)が有意であった(表 9)。「成人移行の準備」では、決定係数 R2=.53(p＜.01)で




断時年齢]、「伝達的 HL」は、「批判的 HL」、「希薄な対人関係」、「批判的 HL」は、「伝達的
HL」、「ML主体的態度」、「自己中心的な他者操作」、「診断時年齢」の影響を受けていること







2) 仮説モデル 1の検証 
 ML、対象関係、対象の特性の HLに対する影響力及び HLの成人移行の準備に対する影響
力を明らかにするために、モデルの作成及びパス解析による適合度の検証を行った。概念









3) 仮説モデル 2の作成及び検証 
 仮説モデル 1のパス解析の結果から、モデルの適合度を上げるために、推定値が有意で





4) 仮説モデル 3の作成及び検証 
重回帰分析の結果(表 7、8、9、10)から、HL及び「成人移行の準備」に影響を示した変























































インターネット端末を所有している人は 9割であった。平成 27年通信利用動向調査 (総





















索や活用の能力は、健康を維持し、促進する上で重要になってきている(Ishikawa, Takeuchi  
 et al., 2008)。特に、インターネットの人気が増すにつれて、健康に関する情報を見つ
















































































新聞が 6割、インターネットが 5割であるのに対し、診断後はインターネットが 7割、医
33
 療者が 6割、書籍が 5割となっていた。インターネット情報には、いつでもどこでも入手
可能であり、量が多く、速報性がある等の利点がある。このため、インターネットは、知
りたいという意欲を満たす上で優れたツールであると考えられる。さらに、わが国では、











された。HLは年齢の高さと正の相関関係にある(Paasche-Orlow & Wolf, 2007; Ginde et al., 























































































































M±SD range n %
性別 男 126 52.1
女 115 47.5
年齢 19.2±3.7 15－30










生活状況 家族と同居 205 84.7
一人暮らし 33 13.6
結婚歴 あり 10 4.1
妊娠歴（女性） あり 7 6.1
出産歴（女性） あり 6 5.2
喫煙歴 あり 15 6.2
飲酒歴 あり 62 25.6






診断時年齢 6.2±5.7 0-18 0.0
治療内容 手術（生検、CV挿入は除く） 100 41.3
（複数回答） 放射線療法 25 10.3
造血幹細胞移植 19 7.9
その他（投薬、インスリン注射） 45 18.6




成人診療科の受診 あり 142 58.7
なし 77 31.8








病気や治療についての 母親 191 78.9








FCCHL 機能的HL 16 ( 13 － 18 )
伝達的HL 13 ( 11 － 16 )
批判的HL 10 ( 8 － 11 )
メディアリテラシー尺度 ML批判的思考 32 ( 29 － 34 )
ML主体的態度 24 ( 22 － 26 )
青年期用対象関係尺度 親和不全 12 ( 8 － 15 )
希薄な対人関係 9 ( 6 － 10 )
自己中心的な他者操作 10 ( 7 － 11 )
一体性の過剰希求 10 ( 7 － 12 )
見捨てられ不安 15 ( 12 － 19 )
































機能的HL 1 .25 ** .25 ** .29 ** .28 ** -.19 ** -.17 ** -.02 -.27 ** -.20 ** .44 **
伝達的HL 1 .68 ** .07 .28 ** -.23 ** -.25 ** -.02 -.07 -.14 * .59 **
批判的HL 1 .17 ** .33 ** -.10 -.16 * .15 * .04 -.01 .54 **
ML批判的思考 1 .31 ** -.02 -.16 * .03 -.30 ** .02 .16 *
ML主体的態度 1 -.17 ** -.17 ** -.04 -.25 ** -.08 .33 **
親和不全 1 .52 ** .21 ** .30 ** .55 ** -.20 **







































p p p p
男性 126 16 ( 13－ 18 ) 14 ( 12－ 16 ) 10 ( 10－ 10 ) 77 ( 69－ 86 )
女性 115 16 ( 13－ 17 ) 13 ( 10－ 15 ) 10 ( 7 － 11 ) 77 ( 70－ 87 )
家族と同居 205 15 ( 13－ 18 ) 13 ( 11－ 15 ) 9 ( 8 － 11 ) 76 ( 67－ 84 )
一人暮らし 33 17 ( 15－ 19 ) 14 ( 13－ 18 ) 10 ( 8 － 13 ) 87 ( 77－ 92 )
治療中 84 16 ( 13－ 18 ) 13 ( 11－ 16 ) 10 ( 8 － 11 ) 78 ( 69－ 88 )
治療済み 108 16 ( 13－ 18 ) 13 ( 11－ 16 ) 9 ( 7 － 11 ) 77 ( 70－ 84 )
経過観察 22 16 ( 15－ 18 ) 14 ( 12－ 16 ) 10 ( 8 － 11 ) 74 ( 65－ 82 )
あり 219 16 ( 13－ 18 ) 13 ( 11－ 16 ) 10 ( 8 － 11 ) 77 ( 69－ 87 )























.08 .61 .50 .08
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表6　FCCHL及び成人移行チェックリストと対象の特性との関連
年齢 .11 .17 ** .19 ** .34 **
診断時年齢 .22 ** .24 ** .28 ** .23 **







伝達的HL 0.07  .08 .34
批判的HL 0.04  .04 .64
ML批判的思考 0.16  .20 ＜.01
ML主体的態度 0.14  .14 .03
親和不全 -0.06 -.08 .32
希薄な対人関係 -0.03 -.03 .70
一体性の過剰希求 -0.11 -.11 .11
見捨てられ不安 -0.03 -.04 .55
一人暮らし 1.16 .12 .04










機能的HL 0.04 .03 .50
批判的HL 0.79 .67 ＜.01
ML主体的態度 ＜0.01 ＜.01 .94
親和不全 -0.02 -.03 .61
希薄な対人関係 -0.14 -.13 .02
見捨てられ不安 -0.04 -.05 .34
一人暮らし 0.12 .01 .80
診断時年齢 0.04 .06 .23
年齢 ＜0.01 .06 .18









機能的HL 0.01 .01 .89
伝達的HL 0.57 .67 ＜.01
ML批判的思考 0.05 .07 .14
ML主体的態度 0.12 .13 .01
希薄な対人関係 0.06 .06 .17
自己中心的な他者操作 0.13 .14 ＜.01
一人暮らし 0.09 .01 .83
診断時年齢 0.05 .09 .04









機能的HL 0.84 .23 ＜.01
伝達的HL 1.01 .30 ＜.01
批判的HL 0.63 .16 .02
ML批判的思考 -0.13 -.04 .41
ML主体的態度 0.36 .01 .05
親和不全 -0.06 -.02 .73
希薄な対人関係 -0.64 -.17 ＜.01
見捨てられ不安 ＜0.01 ＜.01 .99
診断時年齢 0.20 .09 .07
一人暮らし -0.08 ＜.01 .96























































































































































































































































































































































































































































きた。男性 5名と女性 1名であり、年齢の平均値は 21歳、範囲は 20歳から 23歳、大学生
が 5名と社会人が 1名であった。診断名は、血液疾患が 4名、心疾患が 2名であり、診断
時期は、出生直後が 2名、幼児期が 1名、思春期が 3名であった。外来受診の頻度は、年 1



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































 第 6 章 結論 
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  ・現在の年齢、性別を教えてください。 
  ・現在の職業を教えてください。 
  ・こどもの頃に診断され、現在も外来でフォローされている病気の名前を教えてくだ
さい。 
   
２．病気の理解について 
「あなたは自分の病気について、いつ、どのように知ったのですか。」 
  ・なぜ、そうだったのですか。 




  ・なぜ、そう思うのですか。 




  ・いつから、そうしているのですか。 
・なぜ、そうするのですか。 
  ・そのようにすることについて、どう思いますか。なぜ、そう思うのですか 
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